



Partisipasi ayah pada pola pemberian makan bayi harus dipersiapkan 
dengan baik sehingga mendukung ibu untuk menyusui. Penelitian ini bertu-
juan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap ayah ter-
hadap praktik pemberian ASI eksklusif. Sampel dalam penelitian ini adalah
536 pasangan suami istri yang mempunyai bayi usia 0 _ 6 bulan. Data 
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner terstruktur. Desain yang 
digunakan adalah potong lintang dan analisis data menggunakan kai
kuadrat dan regresi logistik. Rata-rata pemberian ASI eksklusif pada saat
wawancara adalah 29,1%. Sekitar 83,6% dan 59,1% ayah mempunyai
pengetahuan rendah tentang manajemen laktasi prenatal dan postnatal,
tetapi 89,6% dan 61,9% ayah menunjukkan sikap positif terhadap praktik
menyusui ketika masa kehamilan dan menyusui. Dukungan ayah terhadap
praktik menyusui justru rendah pada saat persalinan (37,3%). Sikap ayah
selama masa menyusui (nilai p < 0,05; OR = 1,623; 95%CI = 1,086 _ 2,425)
merupakan faktor yang paling dominan memengaruhi praktik pemberian
ASI eksklusif setelah dikontrol faktor lainnya dalam analisis regresi logistik.
Pengetahuan yang baik dan sikap yang positif diketahui sebagai faktor
penting dalam keberhasilan praktik pemberian ASI eksklusif. Hal ini 
menunjukkan kebutuhan keterlibatan ayah dalam berbagai program 
promosi praktik menyusui.
Kata kunci: ASI eksklusif, multipara, pengetahuan ayah, sikap ayah
Abstract
Fathers participation in the decision making of infant feeding method have
to be well prepared so that they can support mothers to breastfeed. The ob-
jective of the paper is to analyze the relationship between knowledge and
attitude of the fathers on exclusive breastfeeding practice. Couples whose
baby aged 0 _ 6 months were recruited in this study. Structured question-
naire was used to collect the data. The study design was cross sectional in
which chi square and logistic regression analyses were used for the statis-
tical tests. The prevalence of exclusive breastfeeding at time of interview
was 29.1%. Around 83.6% and 59.1% of fathers had low level of knowledge
on prenatal and postnatal lactation management but 89.6% and 61.9% had
positive attitude toward breastfeeding. Only 37.3% fathers showed positive
attitude about breastfeeding during labor.  Attitude of fathers during nursing
period was a dominant factor associated with exclusive breastfeeding (p
value < 0.05; OR = 1.623; 95% CI = 1.086 _ 2.425) after controlling for 
other factors in the logistic regression analysis. Good knowledge and posi-
tive attitude were known as important factors for successful exclusive
breastfeeding practice. This indicates a need of breastfeeding education for
fathers.
Keywords: Exclusive breastfeeding, multipara, father’s knowledge, father’s
attitude
Pendahuluan 
Pemberian ASI eksklusif banyak manfaat untuk ibu,
bayi dan lingkungan sosial, tetapi dengan cakupan yang
masih tergolong rendah. Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012, menemukan pemberian
ASI eksklusif di Indonesia dari tahun 2007 (32%) me-
ningkat pada tahun 2012 menjadi 42%.1 Namun, secara
nasional, peningkatan dalam kurun waktu lima tahun
tersebut belum memuaskan, mengingat telah banyak
upaya promosi pemberian ASI eksklusif yang telah di-
lakukan. Studi tentang determinan praktik menyusui di
Indonesia cenderung terfokus pada faktor ibu, anak dan
biomedis lain. Ayah yang berperan penting pada keber-
hasilan praktik menyusui adalah sumber dukungan sela-
ma periode menyusui, sejak pertama bayi dilahirkan
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hingga enam bulan pertama kehidupan. Namun, studi
tentang faktor ayah, seperti pengetahuan, sikap, dan 
peran terhadap praktik menyusui relatif terbatas. Penga-
ruh ayah meliputi membuat keputusan tentang pola pem-
berian makan bayi yang biasa dilakukan sejak awal ke-
hamilan, mendampingi ibu ketika pertama kali menyu-
sui, memengaruhi durasi menyusui, dan penggunaan
susu formula.2
Dukungan ayah terlihat pada partisipasi aktif dalam
pengambilan keputusan tentang pola pemberian makan
bayi serta sikap positif dan pengetahuan yang berpenga-
ruh kuat terhadap inisiasi dan durasi menyusui.2 Penge-
tahuan yang cukup diperlukan ayah untuk mengatasi ber-
bagai kesulitan yang menghambat praktik menyusui ser-
ta menghadapi pandangan salah tentang praktik pem-
berian ASI. Pengetahuan ayah yang baik berhubungan
signifikan dengan dukungan terhadap menyusui, calon
ayah yang mendukung pola pemberian ASI pada bayi ber-
pengetahuan yang lebih baik.3 Fathering Program yang
mengedukasi ayah tentang berbagai faktor seputar me-
nyusui berdampak positif, sekitar 69% bayi masih di-
susui hingga enam bulan pertama.4 Saat ini, ayah yang
belum dilibatkan secara maksimal dalam berbagai pro-
gram menyusui skala nasional, belum dipersiapkan seca-
ra optimal untuk mendukung dan membantu ibu menyusui.  
Tanpa pengetahuan cukup tentang menyusui, ayah
yang cenderung bersikap negatif terhadap praktik me-
nyusui cenderung merencanakan pemberian susu formu-
la pada bayi mereka. Sebaliknya, dengan pengetahuan
yang lebih baik dan sikap positif terhadap menyusui,
ayah cenderung merencanakan pola pemberian ASI pada
bayi mereka.5 Tujuan penelitian ini adalah untuk menge-
tahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi
ayah, pengetahuan, dan sikap ayah terhadap praktik
pemberian ASI eksklusif di wilayah Jakarta Selatan.
Metode
Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder
dengan desain potong lintang dari studi Peran Ayah
Dalam Optimalisasi Praktik Pemberian ASI di Daerah
Urban Jakarta oleh Februhartanty.6 Sebanyak 536 pasang-
an suami istri yang bersedia terlibat dalam studi serta
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diambil sebagai
sampel. Sampel dalam studi ini adalah rumah tangga
dengan ibu yang secara umum terlihat sehat, tinggal
serumah dengan ayah kandung bayi, melahirkan bayi
tunggal cukup bulan, dengan persalinan normal dan per-
nah menyusui bayi. Rumah tangga dengan bayi yang
mempunyai kelainan cacat bawaan, pernah diletakkan di
inkubator setelah dilahirkan selama lebih dari satu hari
dan dengan berat lahir rendah tidak diikutkan dalam
penelitian. Penelitian dilaksanakan di dua wilayah Jakarta
Selatan, Kecamatan Pasar Minggu meliputi Kelurahan
Pejaten Timur, Kebagusan dan Jati Padang serta Keca-
matan Kebayoran Lama meliputi Kelurahan Pondok
Pinang, Cipulir dan Grogol Selatan. Pemilihan keca-
matan dan kelurahan dilakukan secara purposif
berdasarkan jumlah kunjungan neonatus terbanyak dan
jumlah kelahiran terbanyak yang tercatat di Suku Dinas
Kesehatan Jakarta Selatan serta Puskesmas Kecamatan.
Posyandu/RW yang terpilih adalah yang mempunyai jum-
lah bayi usia 0 _ 6 bulan terbanyak.
Informasi tentang praktik pemberian ASI eksklusif,
karakteristik sosiodemografi meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan, serta pengetahuan dan sikap
tentang manajemen laktasi didapatkan melalui wawan-
cara langsung menggunakan kuesioner terstruktur.  Prak-
tik pemberian ASI eksklusif saat wawancara diperoleh
dari informasi bayi tidak menerima makanan/minuman
selain ASI dalam 24 jam terakhir. Pengetahuan ayah ten-
tang manajemen laktasi dikelompokkan menjadi bebe-
rapa tahap yang meliputi pengetahuan yang dikate-
gorikan menjadi tingkat rendah atau tinggi dan penge-
tahuan postnatal dikategorikan menjadi tingkat rendah
atau tinggi. Sikap ayah tentang manajemen laktasi juga
dikelompokkan menjadi beberapa tahap, meliputi sikap
selama masa kehamilan yang dikategorikan menjadi si-
kap negatif atau positif, sikap saat masa persalinan yang
dikategorikan menjadi sikap negatif atau positif, dan
sikap selama masa menyusui  yang dikategorikan menja-
di sikap negatif atau positif. Kategorisasi tingkat penge-
tahuan dan sikap ayah ditentukan berdasarkan jawaban
benar untuk pengetahuan atau respons positif untuk si-
kap dengan batas 70% dari total skor. 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan in-
formasi tentang frekuensi dan persentase dari berbagai
variabel yang diamati. Uji kai kuadrat digunakan untuk
menganalisis hubungan variabel independen meliputi ka-
rakteristik sosiodemografi ayah, pengetahuan dan sikap
ayah serta dependen pemberian ASI eksklusif yang ber-
skala ordinal. Perbedaan bermakna dinyatakan jika nilai
p < 0,05. Analisis multivariat dilakukan dengan regresi
logistik untuk mengetahui berbagai faktor yang meme-
ngaruhi praktik pemberian ASI eksklusif. Variabel yang
masuk ke dalam kandidat model multivariat diperoleh
dari hasil analisis bivariat menggunakan uji potong lin-
tang dengan kriteria nilai p ≤ 0,25. Variabel dengan nilai
p > 0,05 kemudian dikeluarkan dari model dengan prose-
dur backward stepwise.
Hasil 
Penelitian ini menemukan bahwa 70,9% bayi tidak
diberi ASI eksklusif dan rata-rata usia ayah pada saat
penelitian berlangsung adalah 32,95 tahun. Mayoritas
ayah (68,5%) yang berpendidikan menengah berhasil
menyelesaikan pendidikan di tingkat SMA, akademi dan
universitas.  Sebesar 51,1% bekerja di sektor formal se-
bagai pegawai negeri sipil atau pegawai swasta dan
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49,6% berpendapatan di atas upah minimum propinsi
(UMP) DKI Jakarta tahun 2007 sekitar Rp800,000.
Diketahui pula bahwa sebagian besar ayah mempunyai
anak lebih dari 1 orang (61,8%) dan tinggal sebagai kelu-
arga inti (51,3%) (Tabel 1). 
Berdasarkan skoring, studi ini menemukan mayoritas
ayah mempunyai pengetahuan yang rendah tentang ma-
najemen laktasi prenatal (83,6%) dan postnatal (59,1%).
Masih banyak ayah yang belum mengetahui kolostrum
(95,7%) dan keuntungannya (72,8%). Lebih dari sepa-
ruh ayah tidak mengetahui keuntungan bayi disusui
segera (55,8%), lama pemberian ASI eksklusif (55,2%)
dan usia sebaiknya bayi mulai menerima susu formula
(63,8%). Sekitar 55% ayah mengetahui solusi tetap
memberikan ASI ketika ibu kembali bekerja (Tabel 2).
Sebagian besar ayah menunjukkan sikap positif pada
masa kehamilan (89,6%). Namun, berbeda halnya 
dengan sikap yang ditunjukkan ayah pada saat kelahiran.
Hanya 37,3% ayah yang menunjukkan sikap positif ter-
hadap praktik pemberian ASI. Hal ini terlihat seperti 
pada Tabel 3 bahwa ayah menyetujui untuk memberikan
madu atau air (62,5%) dan susu formula (74,1%) kepa-
da bayi setelah dilahirkan sebagai pengganti ASI sebelum
ASI keluar. Selain itu, sebesar 88,1% ayah cenderung
mengikuti nasihat petugas kesehatan. Sebesar 85,4%
ayah berpendapat bahwa apa yang dilakukan petugas ke-
sehatan pada bayinya adalah yang terbaik.  
Walaupun sebagian besar ayah (61,9%) mendukung
ibu untuk menyusui, tetapi ada beberapa pernyataan
sikap yang harus dicermati karena akan dapat meng-
hambat kesuksesan pemberian ASI eksklusif. Tabel 3 me-
nunjukkan bahwa mayoritas ayah setuju susu formula
dapat diberikan pada bayi di bawah usia enam bulan
(93,3%) dan sebagian besar (66,6%) berpendapat anak
menangis merupakan pertanda kuantitas ASI ibu sedikit
atau kurang memenuhi kebutuhan anak. Diketahui pula
bahwa sebesar 58% ayah tidak mengizinkan ibu menyu-
sui di tempat umum. Pembagian tanggung jawab yang
masih kaku antara suami istri juga terlihat masih domi-
nan. Sebesar 73,1% ayah setuju bahwa tugas mereka
adalah mencari nafkah dan tugas istri adalah mengurusi
segala keperluan rumah tangga dan keluarga.  
Analisis multivariat dengan uji regresi logistik di-
lakukan untuk mengetahui secara bersamaan pengaruh
karakteristik sosiodemografi, pengetahuan dan sikap
ayah terhadap praktik pemberian ASI eksklusif. Terdapat
8 variabel yang terseleksi (nilai p < 0,25) untuk masuk
dalam model awal analisis multivariat, meliputi usia, sta-
tus pekerjaan, jumlah anak, komposisi keluarga, penge-
tahuan manajemen laktasi prenatal, pengetahuan mana-
jemen laktasi postnatal, sikap selama kehamilan dan
sikap selama masa menyusui. Variabel-variabel yang 
tidak signifikan kemudian dikeluarkan dari model meng-
gunakan prosedur backward stepwise. Model akhir me-
nemukan variabel yang berhubungan signifikan dengan
praktik pemberian ASI eksklusif adalah paritas ayah 
(nilai p = 0,003; OR = 0,537; 95% CI = 0,358 _ 0,806)
dan sikap ayah selama masa menyusui (nilai p = 0,018;
OR = 1,623; 95% CI = 1,086 _ 2,425). Interpretasi hasil
analisis bahwa kecenderungan praktik ASI eksklusif
adalah sekitar 0,54 kali pada ayah yang mempunyai satu
anak dibandingkan dengan ayah yang mempunyai lebih
dari satu anak. Dengan kata lain, ibu satu anak mem-
punyai kecenderungan lebih kecil untuk mempraktikkan
ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang mempunyai
anak lebih dari satu orang. Namun, praktik pemberian
ASI eksklusif cenderung 1,62 kali lebih tinggi pada ibu
yang mendapat dukungan dari ayah untuk menyusui 
selama masa menyusui dibandingkan ibu yang tidak men-
dapat dukungan dari ayah untuk menyusui (Tabel 4). 
Pembahasan
Studi ini menemukan bahwa ibu yang mempunyai
Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi 
Karakteristik Kategori n %
2,05  962 59,23 ≤ aisU
> 32,95 267  49,8
Pendidikan Dasar 169  31,5
Menengah 367 68,5
Pekerjaan Tidak bekerja 10  1,9
Sektor informal 252  47,0
Sektor formal 274 51,1
Pendapatan ≤ UMP DKI Jakarta  265 50,4
> UMP DKI Jakarta 261 49,6
Jumlah anak > 1 orang 331 61,8
1 orang 205 38,2
Komposisi rumah tangga Keluarga inti 275  51,3
Bukan keluarga inti 261 48,7
Tabel 2. Pengetahuan Ayah Tentang Manajemen Laktasi Prenataldan 
Postnatal




3,59 115 iusuynem nagnutnueK
3,4 32 murtsolok itrA
2,72 641 murtsolok nagnutnueK
0,59 905 ISA nagned kiab amas alumrof usuS
8,27 093 iusuynem natilusek utaS
Yang dapat dilakukan suami membantu kesulitan menyusui 361 67,4
Masa Postnatal
5,89 825 tahes kanA
5,67 014 gnubag tawar nagnutnueK
Keuntungan bayi disusui ASI segera setelah dilahirkan 237 44,2
Usia bayi seharusnya hanya diberikan ASI 240 44,8
Usia sebaiknya bayi menerima susu formula 194 36,2
Keuntungan pemberian ASI hingga dua tahun 410 76,5
Cara ibu yang bekerja dapat tetap menyusui bayinya 297 55,4
7,87 224 ISA tapad surah kana isneukerF
Tanda-tanda anak yang telah cukup minum ASI 493 92,0
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anak lebih dari satu orang mempunyai kecenderungan
lebih tinggi untuk mempraktikkan ASI eksklusif. Ibu
multipara merasa telah mempunyai pengalaman menyu-
sui sebelumnya sehingga pengalaman sebelumnya ini da-
pat menjadi masukan untuk mempraktikkan pemberian
ASI yang lebih baik kepada anak yang berikutnya. Dalam
hubungannya dengan peran ayah, ayah perlu dipersiap-
kan dengan baik agar siap menghadapi peran barunya
terutama dalam hal mendukung ibu untuk menyusui, me-
ngingat perannya begitu penting mulai dari membuat
keputusan tentang pola pemberian makan bayi, mendam-
pingi ibu ketika pertama kali menyusui, memengaruhi
durasi menyusui hingga berperan memutuskan peng-
gunaan susu formula.2 Tetapi sayangnya tidak banyak ke-
sempatan yang diberikan pada ayah untuk mempersiap-
kan dirinya agar dapat membantu dan mendukung ibu
untuk menyusui. Pengetahuan tentang praktik menyusui
dibutuhkan ayah untuk menghadapi mitos dan pema-
haman yang salah tentang menyusui serta dapat mem-
bantu ibu dalam mengatasi kesulitan menyusui.3,5
Studi intervensi yang memberikan edukasi pada ayah
tentang manajemen laktasi terbukti memberi dampak
yang baik terhadap praktik menyusui.4,7 Pisacane dkk,7
dalam studinya menunjukkan bahwa informasi yang 
didapatkan ayah dari sesi pelatihan tentang manajemen
laktasi dapat meningkatkan peran ayah dalam mendu-
kung kesuksesan menyusui. Ayah diberikan informasi se-
perti bagaimana mengatasi volume ASI yang tidak 
cukup, masalah-masalah yang terkait dengan payudara
serta bagaimana mengenali dan menerima peran penting-
nya untuk mencapai kesuksesan praktik pemberian ASI.
Prevalensi pemberian ASI eksklusif enam bulan lebih
tinggi pada ayah di kelompok intervensi yang menerima
informasi tentang manajemen laktasi (25%) dibanding
ayah pada kelompok kontrol yang hanya diberikan infor-
masi tentang manfaat ASI saja (15%). Hal serupa juga
Tabel 3. Pernyataan Sikap Ayah terhadap Praktik Menyusui
Setuju Netral Tidak Setuju 
Pernyataan Sikap Ayah
n % n % n %
Selama Kehamilan
Status gizi selama hamil tidak memengaruhi produksi dan kualitas ASI 114 21,3 70 13,1 352 65,7
Suami menemani saat pemeriksaan kehamilan 502 93,7 25 4,7 9 1,7
Setuju istri menyusui anak terkecil 528 98,0 0 0 8 1,5
Selalu mengikuti nasihat petugas kesehatan 472 88,1 43 8,0 21 3,9
Mendukung ASI hingga bayi usia dua tahun 426 79,5 44 8,2 66 12,3
Pengetahuan gizi dan kesehatan anak cukup 261 48,7 217 40,5 58 10,8
Saat Kelahiran 
Menemani istri di ruang bersalin 436 81,3 59 11,0 41 7,6
Bayi segera diberi ASI 30 _ 60 menit setelah lahir 450 84,0 40 7,5 46 8,6
Tidak segera menyusui, bayi kesulitan menyusui 347 64,7 86 16,0 103 19,2
Disarankan memberi madu atau air sebelum ASI keluar 335 62,5 72 13,4 29 24,1
Sebelum ASI keluar, bayi boleh diberi susu formula 397 74,1 38 7,1 101 18,8
Tenaga kesehatan melakukan yang terbaik pada bayi kami 458 85,4 59 11,0 19 3,5
Selama Menyusui
Bayi hanya diberikan ASI sampai usia enam bulan 338 63,1 46 8,6 152 28,4
Makin sering disusui, makin banyak ASI keluar 498 92,9 21 3,9 17 3,2
Ibu makin banyak makan, makin banyak ASI 482 84,9 30 5,6 24 4,5
ASI dapat dipompa dan diberikan pada bayi 334 62,3 42 7,8 160 29,9
Istri tidak boleh menyusui di termpat umum 311 58,0 80 14,9 145 27,1
ASI makanan utama bayi usia <  6 tahun 500 93,3 14 2,6 22 4,1
Saat istri kesal, ASI menjadi kurang 231 43,1 128 23,9 177 33,0
Suami dapat menjadi sumber kekesalan istri 313 58,4 93 17,4 130 24,3
Menangis setelah disusui, tanda ASI kurang 357 66,6 55 10,3 124 23,1
Susu formula lebih praktis daripada ASI 105 19,6 43 8,0 388 72,4
ASI lebih murah daripada susu formula 482 89,9 15 2,8 39 7,3
Bapak merasa tersisih ketika istri menyusui 73 13,6 59 11,0 404 75,4
Keberhasilan menyusui tidak perlu dukungan suami 168 31,3 62 11,6 306 57,1
Suami mencari nafkah, istri mengurus keluarga 392 73,1 61 11,4 83 15,5
Bapak lebih suka momong daripada pekerjaan rumah 210 39,2 176 32,8 150 28,0
Suami tidak selalu dapat membantu di rumah 165 30,8 97 18,1 274 51,1
Setelah punya anak, bapak puas dengan kehidupan rumah tangga 492 91,8 26 4,9 18 3,4
Anak prioritas keluarga, istri tidak selalu dapat melayani 411 76,7 70 13,1 55 10,3
Tabel 4. Model Akhir Hasil Analisis Multivariat Praktik Pemberian ASI 
Eksklusif 
Variabel B Nilai p OR 95% CI 
Mempunyai satu anak -0,622 0,003 0,537 0,358-0,806
Sikap positif selama masa menyusui 0,484 0,018 1,623 1,086-2,425
Konstanta -0,984 0,000 0,374
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terlihat pada studi intervensi yang dilakukan di Los
Angeles Departement of Water and Power (LA DWP)
dengan memberikan edukasi pada ayah yang bertujuan
agar ayah mengenali dan menerima peran pentingnya ter-
hadap kesuksesan praktik menyusui. Informasi yang
diberikan yaitu tentang perawatan dan penggunaan pom-
pa ASI, penyimpanan ASI perah serta cara mengatasi 
kesulitan menyusui yang terkait dengan masalah payu-
dara.  Rata-rata durasi menyusu semua bayi yang ayah-
nya berpartisipasi dalam program tersebut adalah dela-
pan bulan dimana sebesar 69% bayi tersebut masih
menerima ASI eksklusif hingga enam bulan.4 Pada ke-
dua studi intervensi tersebut, terlihat bahwa selain
meningkatnya pengetahuan ayah, intervensi juga diarah-
kan untuk meningkatkan keterampilan ayah dalam ma-
najemen laktasi.
Berdasarkan analisis multivariat, penelitian ini mene-
mukan bahwa pengetahuan ayah bukan merupakan fak-
tor dominan yang memengaruhi praktik pemberian ASI
eksklusif melainkan sikap ayah selama periode menyusui.
Hal ini terjadi karena pengetahuan tidak berdiri sendiri
atau berpengaruh langsung terhadap praktik menyusui,
melainkan dengan mempunyai pengetahuan yang baik
akan mendorong ayah mempunyai sikap yang positif ter-
hadap praktik menyusui.
Penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pemberian
ASI eksklusif berhubungan signifikan dengan sikap ayah
selama masa menyusui. Praktik pemberian ASI eksklusif
akan 1,6 kali lebih tinggi pada ayah yang bersikap posi-
tif terhadap praktik menyusui selama masa menyusui.
Studi Arora dkk,8 menunjukkan bahwa ibu berniat akan
menyusui bayinya jika ayah menunjukkan dukungan po-
sitif terhadap praktik menyusui. Sebaliknya, ibu akan
memilih untuk memberikan susu formula jika ayah  tidak
mendukung praktik menyusui.2 Korelasi yang kuat an-
tara pemilihan metode pemberian makan dengan sikap
mengindikasikan bahwa sikap ayah merupakan proksi
yang harus dipertimbangakan terhadap sikap ibu untuk
menyusui atau tidak menyusui.9 Partisipasi aktif ayah
dalam pengambilan keputusan pemberian ASI disertai
dengan sikap positif dan pengetahuan yang baik tentang
manfaat menyusui diketahui dapat memberi pengaruh
kuat terhadap inisiasi menyusu segera dan durasi menyu-
sui dalam jangka waktu lama.4,10
Dukungan ayah terhadap praktik menyusui kadang
menjadi tidak konsisten karena beberapa alasan, di-
antaranya terganggunya hubungan seksual dengan pa-
sangan, merasa terabaikan oleh ibu karena menyusui
bayi, berkurangnya perhatian dari ibu karena sebagian
besar waktunya terfokus pada pengasuhan bayi serta ber-
kurangnya kesempatan untuk membina hubungan de-
ngan bayi.2,10 Hal tersebut dapat berpengaruh negatif
terhadap inisiasi dan rata-rata praktik pemberian ASI.7
Sikap ayah merupakan komponen penting bagi ibu
dalam meneruskan pemberian ASI setelah meninggalkan
tempat persalinan dan mengatasi masalah-masalah yang
menghambat praktik menyusui, seperti masalah yang
berkaitan dengan payudara (puting lecet, payudara beng-
kak, mastitis, abses payudara).11,12 Peran ayah bukan
hanya sebatas pencari nafkah atau penopang ekonomi
keluarga tetapi dapat pula menjadi sosok siaga di rumah
dan juga teman berbagi tanggung jawab dalam hal peng-
asuhan anak dan penyelesaian tugas rumah tangga. Man-
faat keterlibatan ayah dalam hal pengasuhan anak terli-
hat dari dukungan dan kasih sayang yang dirasakan oleh
ibu terutama ketika melakukan tanggung jawab peng-
asuhan anak.13,14
Kesimpulan
Rata-rata praktik pemberian ASI eksklusif dalam
penelitian ini masih terbilang rendah. Walaupun sebagi-
an besar ayah mempunyai pengetahuan manajemen lak-
tasi prenatal (83,6%) dan postnatal (59,1%) yang ren-
dah tetapi sikap mereka terhadap praktik menyusui
terutama pada masa kehamilan (89,6%) dan menyusui
(61,9%) terbilang positif dibandingkan pada saat kelahir-
an. Bagaimanapun, sebagian besar ayah menunjukkan
persetujuannya terhadap pemberian makanan prelakteal
(air, madu, susu formula) kepada bayi sebelum ASI kelu-
ar dan percaya sepenuhnya pada tenaga kesehatan terkait
dengan bayi mereka. Hal tersebut dapat menjadi risiko
pemberian susu formula. Jumlah anak yang dimiliki,
komposisi rumah tangga, pengetahuan manajemen lak-
tasi postnatal dan sikap ayah selama masa menyusui
diketahui berhubungan signifikan dengan praktik pem-
berian ASI eksklusif dimana jumlah anak dan sikap ayah
selama masa menyusui merupakan faktor dominan yang
berhubungan dengan praktik pemberian ASI eksklusif.  
Saran
Ayah perlu dipersiapkan dengan baik untuk mem-
berikan dukungan dan mengatasi kesulitan-kesulitan
yang dihadapi ibu pada masa menyusui. Tanpa penge-
tahuan yang baik, akan sulit bagi ayah untuk menjalan-
kan perannya tersebut.  Oleh karena itu, ayah harus di-
ikutsertakan dan dilibatkan sedini mungkin dengan me-
nyediakan ruang diskusi bagi ayah pada saat antenatal
care khususnya tentang ASI eksklusif dan manfaatnya,
kolostrum dan manfaatnya, risiko pemberian makanan
prelakteal, usia yang tepat dalam memperkenalkan susu
formula, kesulitan-kesulitan  menyusui dan cara yang da-
pat dilakukan ayah untuk membantu mengatasi kesulitan
tersebut sehingga ayah dapat terus mendukung ibu untuk
menyusui sejak masa prenatal sehingga masa postnatal.
Selain itu, perlu adanya Father Support Group sebagai
media atau forum berbagi pengalaman dan pengetahuan
seputar menyusui sehingga ayah tetap mendukung ibu
untuk melanjutkan pemberian ASI sesuai dengan waktu
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yang direkomendasikan oleh WHO. Suasana lingkungan
belajar yang saling mendukung dan menghargai sesama
orang tua yang bertemu secara rutin dapat merangsang
terciptanya interaksi yang baik sehingga melalui ke-
samaan fase hidup, cerita, pengalaman dan perhatian da-
pat meningkatkan pengetahuan ayah, membuat ayah
menjadi lebih peka terhadap hal-hal yang berkaitan den-
gan kesehatan anak serta mengenali peran mereka.
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